P6-2

FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE

Etablissement : Date : 19/10/ 2021
EHPAD de Joué surErdre

Intitulé de formation :
« La Bientraitance en action :passer du « Prendre en charge» au « Prendre soin »

Nom Prénom (facultatify RO Ki“s i E— NU RIEALE

Fonction: —TNEIRNISRE REFERINTE

Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
Un rate ceguddans b piie er 20ms, eanchi el dans nes pde

S VoD Ae. A&N\‘!:ﬂ’]

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
~ — ! 3
[cc /‘ﬂaéfﬂ"? -/ﬁn; qé/m(w sur (e =l J:’@ IALO oLth el hveo

/’2.[//6,\/[3’) Sur /) wLoe  en Iﬁ/’& c/.4 C;V:"of Jg }):*0?'7‘0}’7‘370&

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?

Forma it ciche de  conneim 2aes of g 53 leo fansmelfee
rgen wipl

Quelles remarques avez-vous pour I’avenir ? pour vous et/ou vos collégues (renouvellement,

perfectionnement ...) » , 4.0k
- . i Q T ey A £

S errichir da "”'Bﬁw sr e Alén~e L I hrea ¥

Pvl\’u‘pml' N ASWE =) Jgf/m Fons

Synthése : cochez les cases suivant le baréme suivant ] 2 o 4
’ , insuffisant | Assezbien | Bien Trés bien
‘Respect de vos attentes x; X

Equilibre théorie et pratiques videos
Qualité du formateur : Maitrise du sujet

Qualité du formateur : Clarté des informations

X|X[X|R

Capacité du formateur a se mettre au niveau de chacun

Merci de votre collaboration
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Date :2.1 /10/ 2021

/

ntraitance en action :Passer du « Prendre en charge» au « Prendre soin »
\

Nom Prénom (facultatif) C!\\/é Anne

Fonction :
Foc
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Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?

Oa& . Ewn' A’md_;{u cl( ew'& m»'eux.

Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?

E’WJ"‘PL’ eontnels oun ({a,’,’/) fant Fire.

Quelles sont vos appréciations concernant le formateur ?
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Date : 7( /10/ 2021
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Date : 19 /10/ 2021
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s) ?
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‘Passer dy « Prendre en charge» au « Prendre soin »
Nom Prénom (facultatiﬂ
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Au cours de cette formation, quelles sont les séquences qui vous ont la plus intéressée (s)?
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— OU€ sur Erdre Date :J //10/ 2021

Prendre en charge» au « Prendre soin »
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FICHE D’EVALUATION INDIVIDUELLE
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Etablissement : Date : 19 /10/ 2021
EHPAD de Joué surErdre ANt
Intitulé de formation : :
« La Bientraitance en action :passer du « Prendre en charge» au « Prendre soin »
<% e ———
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Cette formation a-t-elle répondu a vos attentes ? quels bénéfices en retirez-vous ?
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